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Presentacion del caso:
Paciente femenino de 64 anos de edad,
es derivado a nuestro servicio para
realizar tomografia de torax. La misma
presento un cuadro asumido como una
neumonia aguda de origen infeccioso,
recibiendo tratamiento antibiotico sin
respuesta al mismo. La paciente persiste
con disnea y con una radiografia de torax
gue muestra un infiltrado basal bilateral.
Antecedentes de enfermedad por reflujo
gastroesofagico y uso de laxantes por
constipacion.




NEUMONIA LIPOIDEA

Fisiopatologia : explica por una reaccion a cuerpo
extrafio que se inicia cuando el lipido alcanza el
alveolo. Las particulas de grasas al no ser irritantes no
estimulan el reflejo de la tos por lo que una vez en el
alveolo es dificil expectorar el lipido. EI macréfago no
lo puede metabolizar y muere, siendo el lipido
liberado nuevamente, repitiendo dicho procesos.




NEUMONIA LIPOIDEA
Diagnostico
Clinica: asintomaticos (mas frecuentes) o
presentan sintomas inespecificos. Aunque la
aspiracion recurrente puede condicionar a una
fibrosis que se manifiesta por una disnea
grave y progresiva.

Examen fisico y los examenes de
laboratorio no son concluyentes.

Radiografia de torax: pueden imitar otras
patologias como neumonia infecciosas.

Hallazgos en tomografia son opacidades en
vidrio deslustrado o consolidaciones de
distribucion peribroncovascular, bilaterales,
que afectan predominantemente a los lobulos
Inferiores, con areas de baja atenuacion (de -
50 -100 UH) por la presencia de contenido
graso en su interior. Asimismo pude existir un
patron en “crazy paving’ asociado.

Tales imagenes en un contexto clinico
apropiado son suficientes para el
diagnostico, pudiéndose completar

con examen del esputo, lavado
broncoalveolar o biopsia de la lesion
(macrofagos cargados de lipidos).







Conclusion:

Para arribar el diagnostico de
neumonia lipoidea es fundamental
realizar una correcta anamnesis,
Identificando los factores
predisponentes, los cuales
asociados a imagenes
caracteristicas en TCMS, como en
nuestro caso, son suficientes para
Iniciar un tratamiento eficaz.




